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INTRODUCCION

Cada dia el hombre se enfrenta a la naturaleza en su constante
evolucion. Cada vez se expone a la violencia del traumatismo de los
agentes externos. Los progresos alcanzados en la industria, el trans-
porte, la construccion, la mecanizacion de la agricultura, las
conflagraciones bélicas, etc. han contribuido en parte al mayor
aumento del trauma hoy en dia, pese a que existen medidas especi-
ficas de proteccion aceptadas universalmente.

El traumatismo ocular visto con mayor frecuencia en todas
partes hoy, no escapa a esta situacion, Nuestro aparato visual provisto
de sensibles estructuras y de una localizacion anatémico vulnerable,
constituye un punto facil de ataque de los agentes violentos del
medio externo, provocando en algunos casos, serios dafios que signi-
fica en muchos casos la pérdida parcial o total de la vision.

El tema del traumatismo ocular en el campo de la oftalmo-
logia moderna es un tema de mucho interés y de constante revision,
El presente estudio que nacid del interés para contribuir a las
estadisticas de la casuistica del trauma ocular en nuestro pais, se
efectuoc en el servicio de Oftalmologia del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social de la ciudad de Quetzaltenango. Haciendo un
analisis retrospectivo de 563 casos de pacientes que fueron exami-
nados en el periodo de Abril a Septiembre de 1979.

La alta frecuencia de entidades clinico patologicas vistas
en un corto periodo en este centro hospitalario, que atiende
especialmente los problemas de trauma ocular, hace que este estudio
tenga alguna significancia, especialmente en lo que a trauma ocupa-
cional se refiere.

Es de hacer notar que para el desarrollo de este trabajo
existieron algunos problemas con respecto al seguimiento de unos
casos y con la evaluacion de algunos parametros que no estaban
incluidos en el registro de los pacientes.



OBJETIVOS

GENERALES:

1,

Contribuir al conocimiento estadistico que sobre traumatismo
ocular se tenga.

2. Contribuir a demostrar la importancia de la enfermedad
traumatica en el campo de 1a Oftalmologia.

3. Establecer parametros sobre esta entidad clinico-patologica
en nuestro medio.

4, Contribuir a divulgar nuevas conductas en el manejo de los
pacientes con trauma ocular.

ESPECIFICOS:

318 Enterarse de la situacion de dicha entidad en este hospital.

A Determinar las principales causas que por traumatismo
ocular consultan al servicio de Oftalmologia de este
hospital.

3. Conocer el manejo y tratamiento meédico-quirtirgico de estos
pacientes en este hospital.

4, Determinar el porcentaje de trauma ocupacional.

5. Conocer el agente del trauma mas frecuente.

6. Establecer la incidencia de trauma leve y trauma moderado
¥ severo en estos pacientes,

7. Determinar en Io posiBIe' el grado de incapacidad visual
como secuela de mayor importancia.

8. Obtener alguna relacion de este estudio con la Iliteratura

reciente revisada



ANTECEDENTES

GENERALIDADES:

Desafortunadamente la incidencia de trauma ocular en los
tltimos afos no ha disminuido.

Se estima que 200,000 a 250,000 lesiones al ojo ocurren
anualmente en Inglaterra (Durgate 1976) (8). En un afio 30,000
personas con algin trauma ocular fueron recompensadas por la
Junta de Remuneracion de Trabajadores de Ontario Canada(13).

Estadisticas de 1969 reportaron que de todas las emergencias
vistas en clinicas o emergencias departamentales en los Estados
Unidos, un 120/0 correspondian a emergencias oculares(16).

Esto ocurre también en otros paises desarrollados.

En un estudio efectuado por el Centro Estadistico Nacional
para la Salud, en el periodo de 1959 a 1969; indicaron que 16.30/0
correspondia a los dafios visuales secundarios a un trauma y el
16.10/0 de estos pacientes tenian un dafio severo que afectaron
sus actividades principales(16).

El Colegio Médico del Departamento de Emergencia del
Hospital de Virginia, hizo una revision sobre 305 casos en un periodo
de 3 meses en 1974, revelando que de todas las emergencias oculares
un 70o/o eran debido a algin tipo de trauma(16),

Reportes de la Sociedad Nacional para la Ceguera, reveld que
el trauma ocular es el responsable para el 50/o de todos los casos

con ceguera en los nifios de edad preescolar y escolar en los Estados
Unidos(3).

Uno de los adelantos mas grandes en los ultimos afios, ha



sido el de reforzar los mecanismos de proteccion del ojo, adopta‘nﬂdo
medidas de proteccion especificas y el de contar con primeros auxilios
en el campo del trabajo,

En 1938 se dictaron las primeras medidas especificas para la
proteccion ocular, indicando cuales procedirnienj:os industriﬂales
deberian tener una proteccion obligatoria y las ultimas medidas
fueron dadas en 1974 por el Reglamento de Proteccion Ocular(8).

Aunque existan normas rigidas de precaucion, los accidentes
oculares continuaran existiendo siempre que la gente fienda a
ignorar las medidas de seguridad dadas para ellos.

La historia del trauma ocular se relaciona estrechamente con
la historia de los progresos alcanzados en la industria, la agricultura,
la urbanizacion, ete., pero aun asi la incidencia es mucho menos tlen
paises industrializados (Malik 1968) (8).

Tres dafios oculares ocupacionales han ocurrido en la historia
de las lesiones al ojo: el nistagmo de los mineros, la catarata de
calor y por ultimo el ojo arco de los que frabajan con soldadura.
Este ultimo continua siendo de alta incidencia de los paises indus-
trializados (8).

La guerra frecuentemente tiene un alto porcentaje de lesiones
al cjo. Mas de 2,000 supervivientes de la primera guerra mundial
guedaron ciegos por gases v por cuerpos extraios de alta velocidad(8).

OTROS ESTUDIOS:

Varios estudios recientes fueron revisados para preparar este
trabajo.

Pinzon, Z. A. efectué un analisis retrospectivo en 254 casos

de el periodo de 1975-1976, en el Hospital de Ojos y _pi'dos Dr,
Rodolfo Robles, Encontré un 740/o de lesiones a la cornea. Las
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lesiones mas frecuentes fueron: laceracion (27.10/0), erosion
(23.60/0) y herida penetrante (22,80/0). La edad comprendida
entre los 15 y 44' afios obtuvo el mayor porcentaje (43.30/0).
El trauma ocupacional fue de ' 250/0, mientras en un 34o/o la
circunstancia del trauma no pudo determinarse. De un total de 85
pacientes con cuerpos extrafios un 90o/o fueron extraoculares y
un 9.50/0 intraoculares. Los tipos de cirugia mas efectuados
fueron: extraccion de ecuerpo extrafic (569.30/0) y extraccién
extracapsular de catarata (24.7o/0). La evolucién de los pacientes
fue satisfactoria en un 80o/0 de todos los casos (7).

El hospital de la ciudad de Menphis, hizo un estudio sobre
laceraciones corneales, entre los afios de 1970-1973. De 95 pacientes
estudiados 70o/o tenian menos de 29 afios. El trauma severo fue
de un 250/0, siendo el mecanismo mas predominante en la produc-
cion de la lesion, el trauma con un objeto contuso, representando
un 650/0. Fue interesante que en 450/0 de los casos la agudeza
visual no fue anotada antes que ingresaran al hospital.

El cristalino fue extraido en 270/o de los casos, la uvea
estuvo prolapsada en un 670/0 del tiempo del estudio y se presento
hemorragia en un 40,50/0.

El criterio seguido parala enucleacion fue de ceguera, irrita-
cion y dolor en todos los casos. Veintitrés pacientes tuvieron una
enucleacion; 11 de ellos como un procedimiento inicial y 12 como
un procedimiento secundario. La mayoria de los ojos fueron
removidos antes de 1 mes y después de 6 meses.

El seguimiento en los pacientes del estudio fue muy malo.
Un 170/0 no fueron vistos después de 1 mes, 840/0 no regresaron
después de 2 meses y 600/0 no fueron vistos después de 5 meses(17).

Literatura existente de 1943 a la fecha reportan que un

200/0 de los casos con quemaduras del cuerpo presentan gquemaduras
de los ojos (12).




e . ——

Ciento diez casos con quemaduras de los parpados y ojos fueron
extraidos de una revision de 552 pacientes quienes presentaban
quemaduras severas del cuerpo. (Linhart 1975). La causa de la
quemadura fue en la mayoria por fuego de la casa y por gasolina.
La mitad de los casos sufrieron una quemadura conjuntival.

Dentro de las complicaciones mas importantes reportadas
son la de un caso de catarata posterior, 2 casos de iritis, 8 casos
con contracciones de los parpados y exposicion de la cornea, 3
casos con palidez de la retina y un casc con hemorragia de retina(12).

Un estudio hecho sobre 46 pacientes admitidos por contu-
sion ocular con hiphema en el Departamento de Oftaimologia del
Hospital Universitario de Oduve, durante los afios de 1964 y 1965,
reportd gue 30 pacientes de los 46 iniciales fueron seguidos durante
10 afios para evaluar las complicaciones tardias a la contusion previa.
Veintiocho pacientes correspondian al sexo masculino. Los pacientes
fueron sujetos a un examen oftalmologico completo, incluyendo
gonioscopia, evaluacion del campo visual y tonometria.

Una frecuencia de 570/0 de recesion del angulo, fue encontrada
en esta investigacion; pero ninguno de los pacientes estudiados desa-
rrollo glaucoma,

En ningun caso se presentd catarata o lujacion del eristalino.
La agudeza visual obtenida fue de 20/30 en todos los casos(10)

Ain cuando no se encontrd ningiin cuerpo extrafio intraocular
en el presente estudio, algunos datos fueron tomados de otros
estudios para analizar la lesion que éstos producen cuando penetran
hacia el interior del globo ocular.

Durante los afos de 1972-1974, la Clinica Oftalmologica
de Jassy, hizo un estudio de 42 casos de accidentes de trabajo con
cuerpos extrafios intraoculares. La puerta de entrada de los cuerpos

extranos fue: en cornea 20 casos, en esclera 15 casos y en region
corneoescleral 3 casos. Dentro de la patologia mayor, 17 casos
desarrollaron catarata traumatica, 33 casos con hemorragia en las
camaras y 3 casos con prolapso de iris. Tratamiento quirargico fue
dado de emergencia en 500/0 de los casos.

Los pasos para la extraccion del cuerpo extrafio fueron
directamente a través de la herida. En los casos de herida de la esclera
retroecuatorial, fue dada una profilaxis diatérmica alrededor de los
labios de la herida para prevenir un desprendimiento de la retina.
Las partes lesionadas en las cataratas con ruptura de la capsula,
fueron extraidas al mismo tiempo de la operacion del cuerpo extrafio.
El porcentaje de ojos enucleados correspondio a 4.760/0 (9).

En un estudio sobre el efecto de los corticosteroides topicos
en las ulceraciones por quemaduras con alcali. Peter C. Donshik
1978 observo un aumento de la severidad de las tlceras cuando
corticosteroides topicos fueron aplicados en la 2a. y 3a. semana en
los ojos de los conejos de estudio, y cuando los corticosteroides
fueron dados diariamente en los primeros 6 dias o en lada y bHa.
semana después de la quemadura, no se observd efecto adverso en
la cornea.

“Los mecanismos del aumento en la severidad de la filcera
no estan directamente relacionados con la actividad de la colagenasa;
pero es probable que exista una inhibicion en el proceso de
reparacion”,(11)

El uso de corticosteroides topicos en el manejo de la tlcera
por quemaduras de alecali es hoy en dia muy controversial.

Otros estudios como los de Furthermore, Francois y Feher
han demostrado que los esteroides topicos retardan la actividad
fibrino-plastica en la repoblacion celular del estroma (11).




MATERIAL Y METODOS

Este estudio representa un anilisis retrospectivo de 563
casos de trauma ocular, vistos en el servicio de Oftalmologia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (1.G.S.S.) de la ciudad
de Quetzaltenango, en el periodo de Abril a Septiembre de 1979,

Varios parametros de interés para el estudio fuercn
obtenidos del libro de registro de consulta diaria a este servicio
y anotados en una hoja especial para su recoleccion. En algunos
casos otros datos fueron extraidos de los registros médicos de
ios pacientes hospitalizados.

Para una mejor descripcion del trauma ocular, éste se
clasifico en trauma leve y trauma moderado y severo. Considerando
como trauma leve aquel en el cual los dafios oculares son minimos
que no comprometen en ningin caso la visibn y como trauma
moderado y severo cuando los dafios oculares podrian ser de
mediana intensidad hasta graves, teniendo éstos iltimos serias
repercusiones en la vision,

Una revision de la literatura reciente fue efectuada.
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RECURSOS

1. Servicio de Oftalmologia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social de Quetzaltenango, que atiende especial-
mente los casos de trauma ocular de sus afiliados procedentes
del area norte, sur y occidente del pais.

2. Biblioteca del Instituto de Nutricion de Centro América y
Panama. (LN.C.A.P.).

3. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas,

4, Biblioteca particular del Dr, Carlos M. Portocarrero.

CLASIFICACION DEL TRAUMA
TRAUMA LEVE.
Parpados:

1. Edema y equimosis leve, y 2. Abrasiones y heridas
superficiales de la piel.

Conjuntiva:
1. Cuerpos extraiios, 2. Erosiones conjuntivales,
3. Hemorragia subconjuntival, v 4. Conjuntivitis
traumatica.

Cornea:

1. Cuerpos extrafios localizados superficialmente.
TRAUMA MODERADO Y SEVERO.
Parpados y orbita:

1. Edema y equimosis por contusion, 2. Heridas,
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3. Quemaduras, 4. Pfosis, 5. Crepitacion y fractura
de la orbita. '

Conjuntiva:
1. Herida, 2. Quemosis y 3. Quemaduras.
Cornea:
1. Abrasion corneal, 2, Quemadura corneal, 3. Edema
corneal, 4. Herida penetrante y 5. Herida perforante.
Esclera:

1, Herida penetrante y 2. Herida perforanie.

Camara anterior:
1, Hifema, 2. Iritis, 3. Midriasis traumatica, 4. Rup-
tura del esfinter del iris, 5. Prolapso de iris,
6. Reseciéon del angulo, 7. Glaucoma traumatico,
8. Catarata traumética v 9. Sublujacion del eristalino.

Cavidad vitrea y retina:
1. Bandas y hemorragias en vitreo, 2. Edema de
Berlin, 8. Conmotio de retina y 4. Ruptura de
coroides.

1. Neuritis toxica del III y VI para craneal, 2. Neu-
ropatia traumatica del IV para craneal. 3. Seccion
de la division oftalmica del nervie facial, que da
inervacion al misculo “Orbicularis Oeculi”. 4,
Hemorragia retrobulbar.

Miscelaneos:

Nota: En. .esta clasificacion se incluyen
encontradas en el presente estudio.

Qtnicamente las entidades
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

De los 563 casos estudiados 543 fuefon masculinos y
solamente 20 femeninos.

La Tabla No. 1 muestra la distribucion de la edad de éstos

pacientes, La edad promedio fue de 31.48, lo que significa un
promedio de la edad de los pacientes en su mejor epoca productiva.

TABLA NUMERO 1

Edad No. de Casos Porcentaje
15-24 180 32
25-34 193 34.2
35-44 111 19
45 - 54 58 10.3
55 - 64 19 3.4
65 -74 2 4

563 100

~ La Tabla No. 2 presenta la distribucion de los pacientes
segun su procedencia. Un alto porcentaje de los pacientes procedian
de la costa sur del pais, incluyendo el area de los departamentos de
Quetzaltenango y San Marcos.
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TABLA NUMERO 2

Lugar de Procedencia No. de Casos Porcentaje
Mazatenango 245 43.5
Quetzaltenango 144 256
San Marcos 133 23.6
Retalhuleu 32 5.7
Totonicapan 5 9
Quiche 4
Solela B
Huehuetenango 9
563 100

TABLA NUMERO 3

Ocupacion No. de Casos Porcentaje
Agricultura 287 51
Talleres e Industrias 81 144
No determinado 65 11,5
Construccion 60 11
Edificios 35 6.2
Transporte 21 4
Oficios Varios 14 256

563 100

En la Tabla No. 3 se puede observar la distribucion de los
pacientes segun su ocupacion, Se hizo una agrupacién poco arbitra-
ria en grandes sectores por la variedad de ocupaciones gue existian.
El sector de la agricultura que comprende a jornaleros, caporales
y fumigadores obtuvo el mayor porcentaje (5lo/0). Un segundo
sector mayoritario con 14.4o/o lo integran mecanicos, soldadores,
herreros y obreros. En un 11.50/0 la ocupacién no pudo determi-
narse. En construccion se agruparon a carpinteros, albafiiles y
electricistas, El grupo de trabajadores en edificios fue muy variado,
de importancia: oficinistas, enfermeros, conserjes, etc. En transporte:
choferes, tractoristas y ayudantes de camion. En oficios varios:
policias y maestros.
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La circunstancia en la que se produjo el trauma fue de tipo
laboral en 477 casos (850/0) y comiun en 86 casos (150/0). Es
importante deducir que un alto porcentaje corresponde al trauma
ocupacional,

La naturaleza del objeto que provoco el trauma esta repre-
sentado en la tabla No. 4, Debido a tener una gran variedad de ellos,
eéstos se clasificaron en grandes grupos. Los objetos de naturaleza
vegetal (astillas de madera, ramas de café, algodon, cafia, ete.)
ocuparon el primer lugar con 29.20/0. En un 200/0 la causa no
pudo determinarse.* Dentro de las substancias quimicas (19.20/0)
los insecticidas y especialmente el Gramoxone** llenaron este

*

Los indeterminados corresponden a datos no registrados.
£

Herbicida “dicloruro de paraquat”.
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porcentaje. Las particulas de hierro al soldar y al limar los machetes
fueron los objetos metdlicos mas frecuentes. Algunas otras causas
importantes fueron “picadura” de avispa en tres casos, accidente
de automévil 2 casos y explosion de llanta y botella en 3 casos.

TABLA NUMERO 4

Naturaleza del objeto No. de Casos Porcentaje
Vegetal 165 29.2
Indeterminado 112 20
Quimico 108 19.2
Metal 91 16.2
Mineral 45 8
Bofetada y patada 18 52
Miscelaneo 15 3
Irradiacion 9 3

563 100

El tipo de lesion que produjo danos a las estructuras del ojo,
esta representado en la tabla siguiente:
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TABLA NUMERO 5

Tipo de Trauma No. de Casos Porcentaje
Contusion 210 37.3
Cuerpo extrafio 178 32
Quemaduras 117 21
Laceracion 46 ' 8.2
Contusion-laceracion 10 2
Intoxicacion 2 4
563 100

El trauma con un objeto contuso, obtuvo el mis alto porcen-
taje (37.30/0). Cuerpos extrafios fueron todos extraoculares, ocupando
un segundo lugar con 320/0. Otro grupo mayoritario con 21c/o lo
constituyen las lesiones por quemadura, que en su totalidad casi todas
fueron causadas por substancias quimicas. En algunos pocos casos
el tipo de lesion fue combinado (contusion-laceracion) y algunas
otras combinaciones de menor importancia,

Cerca de una tercera parte del total de los pacientes estudia-
dos 176 o (31.20/0) recibieron tratamiento médico-quirirgico,
mientras que en 388 casos (68.80/0) el tratamiento fue {inicamente
meédico. § '

De los 176 pacientes tratados quiriirgicamente a 166 pacientes
les fue practicado un procedimiento de cirugia menor y 10 pacientes
tuvieron una cirugia mayor.

Tabla No. 6. De los pacientes tratados quirirgicamente en 140
se efectuo la extraccion de un cuerpo extrafio localizado superficial-
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mente por medio de un hisopo* o de una aguja de hipodermi‘:lﬂ
. Catorce pacientes quienes tuvieron una sutura, eran en su mayoria
pacientes con una herida pequena de‘la piel de los parpados. Doce
pacientes requirieron un legrado de una alcera.

TABLA NUMERO 6

Tipo de Cirugia No. de Casos Porcentaje
Extracion de Cuerpo ext. 140 80
Sutura 14 8
Legrado 12 7
Exploracion 4 2.3
Reseccion del Iris 2 1.4
Ext. de Catarata 2 11
Enucleacion 1 0.5
Blefaroplastia d 0.5
176 100

Puede observarse en la Tabla No. 7 que Gnicamente 71 pacien-
tes (130/0) del total de pacientes estudiados, quienes tenian un trauma
moderado a severo, les fue tomada la agudeza visual inicial. De
ellos 41 pacientes tenian una agudeza visual menos de 20/50. En un
solo caso hubo pérdida de la vision completa.

-4 Se consider6 la extraccion de un cuerpo extrafio por medio de
un hisopo, como una maniobra simple, dentro de los procedi-
mientos de cirugia menor.
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TABLA NUMERO 7

Agudeza visual No. de Casos Porcentaje
20/50 41 58
20/100 2 2.3
20/200 6 3.6
20/400 4 2.3
¢/ dedos 7 4.1
Persepcion de luz 8 5
Pérdida de la vision 1 , 23}

71 100

Ciento cuarenta y cuatro casos (260/0) fueron considerados
como pacientes con un trauma moderado-severo, mientras que la
mayoria, 419 casos (740/0), fueron clasificados como trauma leve.

La evolucion de los pacientes fue muy buena en todos los
casos que tuvieron un trauma leve. De los pacientes que tuvieron
un trauma que comprometia su vision, 18 pacientes resultaron con
una incapacidad parcial y un solo caso con una incapacidad total.

Varios pacientes abandonaron su tratamiento v la evolucion
final en algunos pacientes en el momento de terminar el estudio
no pudo conocerse por lo que el niimero exacto de los pacientes
con incapacidad visual no pudo determinarse.

Cincuenta y dos pacientes (90/0) quienes se presentaron
con un trauma de moderada a severa intensidad recibieron tratamiento
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fueron vistos por la consulta externa de este servicio.

INTENSIDAD DEL TRAUMA —

hospitalario. Todos los demas pacientes, 511 (910/0) de este estudio,

El edema y la equimosis en estos casos fue minimo. Muchas
veces causado por un objeto poco pesado.,

Las abrasiones y heridas superficiales de la piel, solamente
interesaron planos artificales que no ameritaron una sutura.

CONJUNTIVA

No. Lesién ocular No. de Casos

Cuerpo extrano 84
Erosiones conjuntivales 4
Hemorragia subconjuntival 43

R W N

Conjuntivitis traumatica ' 82
213

TRAUMA LEVE
PARPADOS
No.  Lesion ocular No. de Casos
-l Edema y equimosis leve 20
2 Abvasiones y heridas superficiales
de la piel 10
30
|
| 20 4
10 &
|
0
1 2
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La grifica anterior muestra un alto niimero de pacientes con
un cuerpo extrafio retenido tanto en conjuntiva bulbar como en
fondos de saco. También un alto nimero de pacientes con una
conjuntivitis traumatica, causada muchas veces por una dudosa
contusion leve en pacientes que consultaron varios dias despues del
trauma, presentando hiperemia y moderada inflamacion de la
conjuntiva, sin evidencia de infeccion,

TRAUMA MODERADO Y SEVERO

PARPADOS Y ORBITA

Lesién ocular No. de Casos

Edema y equimosis por contusion 13
Heridas 13

Una conjuntivitis que no cede con el tratamiento, debe hacer
sospechar en la posibilidad de un cuerpo extrafio intraocular (5).
Quemaduras 6

La hemorragia subconjuntival, representa solamente la
hemorragia que se presentd como unico dafio ocular o un dafio
‘asociado a edema y equimosis leve.

Ptosis 2
Crepitacion y Fractura de érbita 4

57

La extension de una hemorragia subconjuﬁtival hacia atras,
puede indicar una fractura del craneo, incluyendo fracturas de la
orbita (1).

CORNEA

Cuerpos extrafios en la cornea constituyen otra afeccion 40 v
leve al ojo. Noventa v tres pacientes tenian un cuerpo extrafio en
la cornea, muchos de ellos eran particulas de metal levemente
incrustados.

30 L

‘ Después de un periodo de 6 a 8 horas, puede aparecer la
formacion de un anillo de 6xido en el tejido corneal secundario a
la lesion por un cuerpo extrafio de naturaleza metalica. Este anillo
el cual debe removerse completamente es dificil de quitar porque
se adhiere al estroma corneal (3).

20
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1 resultado de una contusion con un
de la orbita o a los parpados. En 32
signos, 4 de ellos presentaron ademas
signos de crepitacion e jrregularidades de los bordes de la orbita,
* sospechandose una fractura aunque radiologicamente ésta no pudo
demostrarse, La complicacion mas frecuente en las fracturas del
piso de la orbita es la diplopia, secundaria en muchos casos al
atrapamiento de los tejidos blandos (musculo recto inferior,
oblicuo, ligamento suspensorio de Lockwood y periorbital y expan-

siones del facial) (1).

Un ojo equimotico es €
objeto sin filo a las margenes
pacientes se produjeron estos

La mayoria de los pacientes con una contusion severa fueron
vigilados por un largo tiempo.

Los casos con heridas en los parpados, tuvieron una sutura
simple efectuada en el lugar de donde fueron referidos.

Los dos casos con ptosis fueron acompafiados de una paresia
del oblicuo superior en un caso y en el otro a paralisis total del III

par craneal.
CONJUNTIVA
No. Lesion Ocular No. Casos
Heridas 3
Quemosis 5
Quemaduras 86
94
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Lo mas ung;ortan_te en esta grafica lo constituyen las quema-
duras a la comﬂuntlvau El dafo por este tipo de lesiones es directa-
mgntei proporcional a la concentracion de la substancia quimica
y ell -t}em{m de contacto con el ojo (3). Una quemadura con cal tiene
complicaciones mas serias debido a que éste penetra més profunda-
mente gue las quemaduras con acidos (3 y 15). ' | i

”“Es dificil saber si debe o no cubrirse el ojo; pero la
rfatem{m de substancias toxicas y el peligro de 'adherencias, es menos
si el ojo no se cubre o sélo se cubre un poco™. Desde luégo lo mas
1¥np?rtante es realizar un lavado inmediato con ,abundan:te agila
limpia ( 3: 5 y 15). En todos los casos con quemaduras de este estudio
se‘reahzo este procedimiento y fue preserito un tratamiento con un
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corticosteroide y antibiotico topico.

CORNEA

No. Lesiébn ocular No. Casos

Abrasion corneal 40
Quemadura corneal 23
Edema corneal

Herida penetrante

Or o o b =

Herida perforante
72

40

30=

204

104
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Las abrasiones corneales constituyen las lesiones de moderada
intensidad mas frecuentes a la coérnea, Generalmente estas lesiones
estan causadas por ramas pequeiias de arboles, plantas, papel, ufias,
alambre y en muchos casos acompafiadas de un cuerpo extrafio o
por la remocion de éstos (15 y 3).

Ulceras corneales se presentaron como una complicacion
frecuente en muchos casos de abrasiones corneales.

Veintitrés casos se presentaron con guemaduras de la cornea.
En muchas lesiones de este tipo ocurre muy a menudo un dolor
agudo debido a espasmo del iris por lo que estd indicado un cicoplé-
jico, alin cuando no exista este signo (15). En los casos del estudio
la prescripcion de un cicopléjico se basd en la severidad de la
quemadura y en los signos de iritis observados,

El efecto inmediato de una quemadura por alcali en la cornea
conlleva a la muerte de componentes celulares, complicaciones como
Gilceras corneales, descemetoceles y perforaciones que no aparecen
sino hasta 2 a 3 semanas después de la quemadura (11).

Las heridas perforantes se presentaron en un bajo niimero;
pero es importante hacer notar que todas ocasionan serios problemas

para el ojo y la vision.

ESCLERA

A este nivel hubo 3 casos con heridas: Dos de ellos con heridas
perforantes y un caso con herida penetrante. Al igual que en la
cornea fueron pocos los casos con este tipo de lesion.

Se entiende por herida perforante a aquella que atraviesa
completamente un tejido y por herida penetrante la que presenta

un orificio de entrada y queda dentro del tejido mismo.

Cuando se sospecha de un dafio mayor al ojo lo menos que
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se maniobra éste resultara mejor. Un importante signo de una herida
penetrante al ojo es el estado de la pupila. Una deformidad oval y con
poca reaccion a la luz indica que hubo una herida penetrante; desde
luego una pupila redonda no descarta esta posibilidad (15).

CAMARA ANTERIOR

No. Lesion ocular No. de Casos
1 Hiphema 5
2 Tritis 15
3 Midriasis traumatica 13
4 Ruptura del esfinter del iris 2,
5 Prolapso de iris 2
6 Recesion del angulo 4
7 Glaucoma traumatico 3
8 Catarata traumatica 10
) Sublujacion del cristalino 2 13
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Muchas de las lesiones serias al ojo que comprometieron
la vision del paciente fueron provocadas por una contusion violenta
y en otros casos asociados a una laceracion. Todas las lesiones presen-
tadas en esta grafica constituyen la primera manifestacion obser-
vada seguida al trauma.

Ruptura del esfinter del iris asociado a hiphema, represen-
tan las complicaciones tempranas mas comunes secundarias a una
contusion (3).

Iritis y midriasis traumatica fueron las lesiones mas frecuentes
a la camara anterior. Diez pacientes desarrollaron catarata
traumatica y en un solo caso fue necesaria la remosion temprana
de esta, debido a que estaba ocasionando bloqueo pupilar.

En los casos de glaucoma, un caso fue por recesion del angulo
y los otros dos por blogueo pupilar.

En algunos casos de glaucoma traumatico la presion intra-
ocular usualmente disminuye en 24 a 72 horas y es seguido por un
periodo de marcada hipotonia; pero a pesar de ello se requiere
frecuentemente de agentes hiperosmoticos para redueir la presion
durante la fase aguda (2). En un caso del estudio fue necesaria la
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aplicacion de un agente hipersosmotico a un paciente que a la fecha
de cerrar el estudio la presion iniraccular estaba controlada; pero
con drogas inhibidoras de la anhidrasa carbonica y mioticos.

CAVIDAD VITREA Y RETINA

No. L.esién ocular : Niimero de casos
it Bandas y hemorragias en vitreo | 6
2 Edema de Berlin 8
3 Conmotio de retina 6
4 Ruptura de coroides 2
22
10+

]

o
o3
g
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Ocho casos se presentaron con edema de Berlin, como la

afeccion mas comiin encontrada en cavidad vitrea y retina. Cuando

se plensa que existe esta lesion, el paciente debe vigilarse por lo
menos durante 3 meses. 9(5). ‘

MISCELANEOS

No. Lesion Ocular No. de Casos
1. Seccion de la division oftalmica

del nervio facial. 2
2. Neuritis toxica del ITT y VI

par craneal 1
3. Neuropatia traumatica del IV

par craneal 1
4, Hemorragia retrobulbar 1
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Los 2 casos con neuritis del III y VI par craneal, resultaron
de una intoxicacion sistémica con un herbicida (Gramoxone).

En los casos con seccion de la division oftalmica del nervio
facial, que inerva al musculo orbicularis oculi, produce un cuadro
clinico similar al de la paralisis facial; pero con manifestaciones solo
oculares como: lagoftalmos, epifora, incapacidad para cerrar el
parpado superior. En los dos casos aqui encontrados tenian estos

hallazgos.

Un caso con neuropatia traumatica del IV par craneal, fue
secundaria a un trauma craneano.
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Cerca de una tercera parte de los pacientes estudiados (31,10/0)
recibieron tratamiento combinado medico-quiriirgico.

La conjuntiva fue el tejido mas afectado, especialmente por
un cuerpo extraho, -

Fueron relativamente pocos los casos con un tipe de trauma
severo.

Existieron pocos casos miscelanecs, como casos poco comunes
reportados en la incidencia de trauma ocular.

La agudeza visual inicial tomada solamente en T1 pacle:r{tyes
del total de pacientes estudiados, indica una grave omision
con serias repercusiones en el campo medico y legal.

Los traumas resultantes de accidentes automovilisticos fuercn
bajos en contraste con los encontrados en grandes ciudades.

Habiendo existido lesiones severas al globo ocule'u' }lama ia
atencion que ningin caso se reportdo con desprendimiento de
la retina.

De 178 pacientes con un cuerpe extrafio ninguno era intra-
ocular,

RECOMENDACIONES

Los registros de cada paciente deben de contener los datos

que pudieran servir para posteriores consultas o para
otras investigaciones de este tipo.

Sugerir a los centros asistenciales de referencia a este hospital,

enviarles lo mas pronto posible para evitar complicaciones
posteriores,

En la mayoria de los campos de trabajo en los que el 0jo se
encuentra facilmente expuesto al trauma, deben de tener
programas de seguridad,

Continuar con otros estudios similares para contribuir con
el conocimiento del traumatismo ocular,

La agudez visual de todo paciente con algiin trauma signifi-
cante debe de ser tomada al inicio y final de su observacion
por razones médicas y legales.

El uso de lentes especiales es lo mas importante en proteccion,
especialmente en soldadura,

Rayos X siempre deben de tomarse en todo paciente con
crepitacion, edema periorbitario o en pacientes con posibili-
dades con cuerpos extrafios radio opacos intraoculares o
intraorbitarios. :

En el archivo del hospital debe de quedar una copia con
todos los datos completos del historial clinico de los pacien-
tes que fueron referidos y que son devueltos a su lugar de
referencia. Esto es importante por las complicaciones que se
pudieran presentar, especialmente para un cenfro de esta
naturaleza,
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